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A T T E S T A Z I O N E 

 

 

Si attesta che lo/a studente/ssa ____________________________________  

matr. ________________ iscritto/a al ___________ anno del Corso di Laurea Magistrale in  

“Scienza del movimento per la salute ed il benessere” A.A. _______ in data ________________  

ha partecipato all’esame di   ______________________________________________________ 

__________________________________________ dalle ____________ alle _______________ 

   

Si rilascia la presente per gli usi di legge  

 

Brescia, _______________ 

 

                Il docente  

 

       Prof. ________________________ 

 

      Firma:  __________________________________ 

 

 


